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II est des maladies qui frappent les esprits plus que d’autres. La maladie de Lyme appartient 
a cette categorie de maladie. On peut meme dire qu’elle s’inscrit dans un phenomene de societe, 
a tel point que certains patients se la sont appropriee et en font une cause qui pourrait expliquer 

nombre de leurs maux. 


La maladie de Lyme chronique 
existe-t-elle ? 


D ans ce contexte, la maladie de Lyme suscite 
de nombreuses polemiques qui restent sou- 
vent en dega du debat scientiflque. Deux 
types d’argumentaires s’opposent : l’un se 
fonde sur le raisonnement issu de l’observation et de 
la deduction scientiflque, et l’autre s’appuie sur l’expe- 
rience personnelle. Dans cette derniere situation, une 
observation peut aboutir a une hypothese, mais celle-ci 
ne doit en aucun cas etre consideree comme un fait ave- 
re. Le paralogisme « il existe des douleurs articulaires 
au cours de la maladie de Lyme ; - j’ai des douleurs arti- 
culaires ; done j’ai une maladie de Lyme » est malheu- 
reusement source de confusion pouvant aboutir a des 
diagnostics errones. 

Par definition, j’appellerai « maladie de Lyme chro- 
nique » (ou plutot « borreliose de Lyme chronique ») les 
manifestations liees a la presence de la bacterie Bor- 
relia dans l’organisme et non a d’autres pathogenes 
transmis par les tiques. Si les co-infections existent 
sans aucun doute possible, celles-ci se manifestent par 
leurs symptomes propres et n’entrent pas dans notre 
debat. 

Si on fait un etat des lieux de nos connaissances, la 
forme primaire est bien connue, bien expliquee et ne 
suscite que peu d’ interrogations. La decouverte de 
1’ implication de Borrelia au cours de manifestations 
secondaires de type articulaire aux Etats-Unis dans 
les annees 1980 a ete a l’origine de progres comme le 
monde medical en connait assez peu : une maladie in- 
connue jusqu’alors se revele extremement frequente 
et pourrait ainsi expliciter de nombreuses manifes- 
tations articulaires. Tres rapidement, des formes 
neurologiques, par aifleurs decrites depuis plusieurs 
decennies, puis des formes cardiaques ont pu etre 
clairement rattachees a Borrelia. 

A partir de la peuvent se poser quatre questions 
que je propose d’aborder successivement : 


- combien de temps Borrelia reste-t-elle dans l’orga- 
nisme humain ? 

- Borrelia peut-elle rester dans l’organisme humain 
apres un traitement antibiotique adapte ? 

- quelle est la signification des formes de Borrelia 
de viabilite douteuse, persistantes dans l’organisme 
humain ? 

- peut-il persister des symptomes meme si aucune 
trace d’infection active n’est detectable ? 

Borrelia peut-elle rester durablement 
dans I’organisme ? 

Apres la phase d’infection localisee cutanee, Borrelia 
est capable de dissembler quelques semaines apres l’ino- 
culation par voie hematogene, pour se loger dans divers 
tissus (neurologiques, articulaires ou cutanes) ou l’infec- 
tion peut prendre une forme evolutive plus lente. 

La manifestation cutanee tardive appelee acroder- 
matite atrophiante chronique sont les plus anciennes 
formes de borreliose de Lyme, decrites des le XIX e siecle. 
La presence de Borrelia (identiflee par culture ou 
par amplification genique [PCR]) a ete confirmee dans 
les tissus infectes jusqu’a plusieurs annees apres 
l’inoculation initiale, 1 confirmant ainsi le potentiel de 
chronicite de cette forme de borreliose de Lyme. 

Au cours des neuroborrelioses, la mise en evidence 
de Borrelia est un fait rare en pratique courante. 
Certaines publications montrent cependant que cet 
evenement est possible au cours de formes chroniques 
de neuroborrelioses de type encephalopathie avec 
troubles mnesiques ou de polyneuropathie associee 
aux acrodermatites atrophiantes chroniques. 2 

Des analyses histologiques ont aussi permis de 
mettre en evidence B. burgdorferi cultivable, dans 
des plaques amylo'ides que l’on trouve dans la mala- 
die d’ Alzheimer, 3 sans qu’aucun lien de cause a effet 
n’ait pu etre etabli. A defaut de pouvoir mettre »> 
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QUE FAIRE DEVANT UN PATIENT AYANT DES MANIFESTATIONS CHRONIQUES SUSPECTES 

D’ETRE EN RAPPORT AVEC UNE BORRELIOSE DE LYME ? 

Constatations 

Actions 

Borrelia peut persister longtemps dans I’organisme 

Confirmer le diagnostic : epidemiologie + clinique + serologie* 

Si le diagnostic est confirme ou fortement suspecte 

Traiter (v. conference de consensus) : les antibiotiques** sont souvent actifs 
sur les formes viables, avec un taux de succes significatif 

Les manifestations cliniques peuvent etre longues a disparaTtre 

Reevaluer systematiquement le patient sans I’inquieter inutilement 

Si des symptomes importants persistent au-dela de plusieurs semaines 
apres la fin du traitement 

Essayer un autre traitement*** (dans I’hypothese non confirmee d’une activite 
differente selon les antibiotiques sur les formes intracellulaires de Borrelia) 

En I’absence d’amelioration : reevaluer le diagnostic 

Rechercher un diagnostic differentiel (avis d’experts, examens complementaires) 

En I’absence d’autre diagnostic, en I’absence d’amelioration sous antibiotique, 
envisager d’autres types de prise en charge 

Accompagnement, traitements symptomatiques, ne pas hesiter a rassurer 
le patient sans le rejeter : possibilite de reaction non directement liee 
a la presence de la bacterie dans I’organisme, pas d’indication a reprendre 
une antibiotherapie prolongee 


Tableau. * La serologie a une bonne valeur predictive negative. Dans la litterature medicale, chez les patients oil Borrelia est isolee au cours de manifestations 
prolongees, la serologie est en general positive. La sensibilite des techniques actuellement utilisees en France et en Europe est de I’ordre de 90 %. 

La PCR est peu sensible dans le sang. Elle est interessante dans les biopsies cutanees ou les prelevements de tissu synovial, ce qui n'est pas realise en routine. 
Sa valeur predictive positive est consideree comme excellente. 

La serologie a peu d’interet dans le suivi : les criteres de guerison sont avant tout cliniques, sachant que la serologie peut rester positive pendant plusieurs mois 
a plusieurs annees, meme dans les situations oil les symptomes disparaissent definitivement. 

** Antibiotiques recommandes : 

- doxycycline en 1 rE intention pour les formes articulaires pendant une duree de 28 jours au moins, sans depasser 90 jours ; 

- ceftriaxone en 1 re intention pour les neuroborrelioses pendant une duree de 21 a 28 jours. 

*** Les durees ne sont pas formellement etablies, mais il n’y a probablement pas d’argument pour prolonger une antibiotherapie au-dela de 3 mois : 

- alternative a la doxycyline : ceftriaxone ; 

- alternative a la ceftriaxone : doxycycline. 

Les antibiotiques comme I’azithromycine ou la clarithromycine, toutes deux efficaces sur Borrelia , ils ont I’avantage theorique d’avoir une excellente diffusion 
intracellulaire. 


facilement en evidence Borrelia dans les tissus ner- 
veux des patients ayant des troubles cognitifs, la re- 
cherche d’une synthese intrathecale d’anticorps spe- 
cifiques est un moyen interessant pour identifier le 
lien potentiel existant avec l’infection. Sur un panel de 
594 patients vus pour des troubles cognitifs, 1,25 % 
avaient une synthese intrathecale positive et 0,44 % 
avaient sous traitement antibiotique une amelioration 
ou une stability des troubles cognitifs, ce qui est en 
faveur d’une implication possible mais rare de Borrelia 
dans les troubles cognitifs en zone d’endemie. 4 

Concernant les arthrites, Borrelia a pu etre mis en 
evidence au cours d’arthrites chroniques dehnies par 
une duree de symptomes superieure a 1 an (jusqu’a 
4 ans). 5 Cependant, la frequence avec laquelle Borrelia 
peut etre isolee diminue avec le temps ecoule par rap- 
port a l’inoculation initiale. 

Borrelia peut-elle rester dans 
I’organisme apres un traitement 
antibiotique adapte ? 

La persistance d’une infection sous antibiotherapie 


doit tout d’abord faire evoquer la possibilite d’une 
resistance aux antibiotiques. Cependant, la culture 
difficile de cette bacterie rend difficiles les analyses 
de sensibilite in vitro et il n’existe pas de documen- 
tation claire, ni sur l’existence ni sur le role des 
resistances in vitro de Borrelia aux betalactamines 
ou a la doxycycline. 

Chez l’homme, l’analyse est rendue complexe du 
fait des risques de recontamination et de la difficulty 
du diagnostic microbiologique (avec une quasi-impos- 
sibilite de mettre en evidence Borrelia) lors des formes 
tardives qui resultent en une incertitude diagnostique. 
L’efficacite elle-meme du traitement des formes tar- 
dives est souvent difficile a evaluer en l’absence de 
criteres objectifs de guerison. 

A defaut de pouvoir conclure chez l’homme, l’ap- 
port des modeles animaux peut etre interessant. Plu- 
sieurs modeles animaux ont servi comme modeles 
therapeutiques. 6 De fagon generale, les traitements 
antibiotiques permettent dans une grande majorite 
des cas d’obtenir une efficacite microbiologique si 
l’on considere le critere devaluation « culture bacte- 
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rienne ». Par exemple, les singes macaques de type 
rhesus sont receptifs a B. burgdorferi. Son inoculation 
entraine une infection persistante pouvant se mani- 
fester par des signes neurologiques. Une equipe a utili- 
se ce modele pour evaluer la persistance de Borrelia 
4 a 6 mois apres un traitement antibiotique presume 
eflicace : 7 Borrelia, identifiee precocement dans les 
biopsies cutanees par culture chez tous les animaux 
avant le traitement antibiotique, a pu etre retrouvee 
chez un seul singe non traite apres plusieurs mois, et 
chez aucun des singes traites. 7 

Quelle est la signification des formes 
de Borrelia de viabilite douteuse 
persistant dans I’organisme ? 

Cette question est souvent associee a l’observation 
qu’in vitro le traitement par ceftriaxone peut alterer la 
viabilite de Borrelia qui reste alors en etat de metabo- 
lisme ralenti. 8 Ce fait est assez commun chez d’autres 
bacteries, resultant de Faction directe des antibio- 
tiques sur le metabolisme de la bacterie, ce qui ne 
permet de faire aucune deduction raisonnee sur l’im- 
plication des formes alterees de Borrelia chez l’homme. 
Si l’on se refere a nouveau aux modeles animaux du 
singe ou de la souris, on peut constater que les me- 
thodes d’ampliflcation genique, d’immunohistochimie 
et de xenodiagnostic permettent d’identifler a distance 
de l’inoculation, respectivement du genome de Bor- 
relia, des antigenes, des bacteries entieres mais non 
transmissibles a d’autres animaux. 7 - 9 Ces traces de 
Borrelia sont presentes avec ou sans antibiotherapie 
prealable mais, chez les souris, les signes inflam- 
matoires tissulaires ne sont presents qu’en l’absence 
de traitement antibiotique anterieur. 10 

On peut relever une constante lors de ces etudes 
therapeutiques : si Borrelia peut etre detectee par 
PCR, ce cas de figure reste tres minoritaire au sein de 
l’ensemble des animaux traites. Ce point permet 
d’envisager que la persistance d’ADN de Borrelia 
dans l’organisme est un fait possible mais rare et non 
accompagne de manifestations pathologiques chez les 
animaux concernes. 

Chez l’homme, il a pu etre montre qu’il n’existe pas 
de correlation entre la presence d’ADN bacterien dans 
les articulations et l’evolution clinique : une etude a 
montre que tous les prelevements finissent pas se nega- 
tiver a 12 mois, qu’il y ait reponse clinique ou non au 
traitement antibiotique. Ces resultats suggerent que la 
presence d’ADN de Borrelia, si elle peut etre prolongee, 
n’est pas revelatrice d’une evolution defavorable. 11 

D’autres outils diagnostiques chez l’homme comme 
le xenodiagnostic n’ont pas permis a ce jour de confir- 
mer un interet diagnostique. 12 

La « theorie de l’ambre » propose une hypothese 
pour expliquer l’absence de Borrelia sur les cultures 
alors que des traces de bacteries sont presentes pen- 
dant une duree prolongee chez certains patients. 13 


Ces bacteries fossilisees seraient a l’origine des 
poussees inflammatoires caracteristiques de l’arthrite 
de Lyme, quand elles arrivent au contact du tissu 
synovial. L’une des caracteristiques de cette hypothese 
est que l’evolution des poussees inflammatoires est 
systematiquement favorable, meme s’il faut attendre 
plusieurs mois, le temps que le systeme immunitaire 
finisse par eliminer ces bacteries non viables. 

Ce dernier point nous amene naturellement a la 
derniere interrogation. 

Peut-il persister des symptomes 
meme si aucune trace de 
I’infection ne persiste ? Ou qu’en 
est-il du syndrome post-Lyme ? 

On peut definir le syndrome post-Lyme par la persis- 
tance de signes cliniques malgre un traitement antibio- 
tique bien mene. II serait le fait de la persistance de 
phenomenes declenches par l’infection, mais sans que 
la bacterie elle-meme ne soit presente. La difference 
par rapport a la theorie de l’ambre est que les manifes- 
tations sont ici non plus typiques des formes classiques 
secondaires de la maladie de Lyme, mais qu’elles sont 
moins specifiques, se resumant souvent a des arthral- 
gies plutot que des arthrites et s’accompagnent en 
general d’un eventail tres large de symptomes. L’autre 
caracteristique est la duree prolongee, voire infinie 
de ces symptomes, qui s’installe comme une maladie 
chronique et definitive. 

Ces formes de manifestations cliniques persis- 
tantes restent largement minoritaires et peuvent dif- 
ficilement etre attributes a une infection evolutive, ce 
d’autant plus qu’elles ne generent pas de consequences 
majeures sur le plan fonctionnel. 14 

NE PAS NEGLIGER D’AUTRES DIAGNOSTICS 

Les formes chroniques de borreliose de Lyme existent 
dans le sens ou des manifestations chroniques ont pu 
etre associees a la presence de B. burgdorferi dans 
les tissus. Cependant, il est important de pouvoir 
nuancer l’importance de ce fait. Aussi bien les modeles 
animaux que les constatations humaines confirment 
le fait que la persistance de Borrelia dans l’organisme 
humain, meme s’il est possible, est un evenement 
rare et pas obligatoirement associe a des symptomes 
cliniques. 

Il est par consequent important de ne pas attribuer 
a tort le diagnostic de borreliose de Lyme a des pa- 
tients qui n’en ont aucun stigmate microbiologique. 
Chaque patient a travers son vecu propre va exprimer 
de fagon differente sa souffrance. La borreliose de 
Lyme ne peut pas etre consideree comme la cause de 
toutes ces souffrances. Il reste primordial de pouvoir 
s’appuyer sur des connaissances validees afin de ne 
pas commettre l’irreparable en negligeant d’autres 
diagnostics par simple conviction. La prudence et la 
ponderation sont des qualites en medecine ! »> 
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La ou la science ne peut pas repondre, la medecine 
se doit de continuer a apporter son soutien a tous 
les patients : nous nous devons de leur apporter des 
reponses qui leur permettent de se reconstruire a 
l’abri de leurs angoisses. Notre role est fondamental. 
Or ce role, a travers les polemiques sur la « maladie 
de Lyme », a pour consequence d’affaiblir le lien de 
confiance qui peut exister entre le patient et son 
medecin, surtout s’il s’agit du medecin traitant. Le 
fait d’etablir cette maladie comme une affaire d’« ex- 
perts » retire a ce dernier son pouvoir de referent, 
et par la son pouvoir de rassurer les patients. Devant 


ces debats sans fin, il peut se considerer comme « de- 
passe », et prefere ne pas s’encombrer de considera- 
tions qu’il ne maitrise pas. Cette situation qui est en 
voie de s’installer est dangereuse a tout point de vue : 
pour les patients qui perdent leur confident medecin, 
pour les medecins qui perdent leur confiance en eux- 
memes. Cette situation contribue a laisser s’installer 
un climat de mefiance reciproque qui ne peut etre que 
deletere. 

II est temps d’arreter des polemiques ne reposant 
que sur des presomptions : la medecine vaut bien 
mieux que cela ! ® 
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